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15．トラスツズマブ耐性再発乳癌においてラパチニブが著
効した１例
藤井 孝明，矢島 玲奈，須藤 利永
森田 廣樹，堤 荘一，桑野 博行
（群馬大院・医・病態総合外科学）
HER2陽性乳癌の治療成績は抗HER2薬により大きく
改善した.抗HER2薬には,HER2の細胞外ドメインに結
合する抗HER2抗体のトラスツズマブとペルツズマブ,細
胞内ドメインのチロシンキナーゼを阻害するラパチニブが
ある.これまでトラスツズマブ中心に治療方針が組まれて
きたが,トラスツズマブ耐性例が報告されてきている.今
回,トラスツズマブによる補助療法中に肺転移をきたした
症例に対し,ラパチニブ＋カペシタビン (LC)療法が著効
した症例を経験したので報告する.症例は45歳女性.右乳
癌に対し乳房温存術,センチネルリンパ節生検を施行した.
病理検査では浸潤性乳管癌 (硬癌),腫瘍径1.8cm,リンパ管
浸襲陽性,組織学的グレード3,ERおよびPgR陰性,
HER2 3＋であり,T1cN0M0 Stage?と診断した.補助化学
療法は拒否され,トラスツズマブ単剤を1年間投与した.
術後36ヶ月後に腋窩リンパ節転移を認め,腋窩郭清を施
行.病理診断は硬癌の転移であり,ERおよびPgR陰性,
HER2 3＋と診断した.術後TC療法 (ドセタキセル＋シク
ロホスファミド)を開始したが,grade 4の好中球減少を認
め,トラスツズマブを再導入した.トラスツズマブ投与8
クール後のCTにて多発肺転移を認め,トラスツズマブ耐
性であると考えられたが,LC療法を開始したところ,肺転
移は消失した.手足症候群のためカペシタビンは休薬しな
がら投与継続し,計8クール投与後もCR継続し,投薬中
止したが現在再発の所見なく経過観察中である.トラスツ
ズマブ耐性機構は,p95HER2の発現などのHER2への結
合障害,EGFファミリーなど代替シグナルの存在,PTEN
機能消失などHER2下流シグナル分子の変化,ADCCに
関連する機構などが報告されている.本症例はラパチニブ
が著効したことから,p95HER2発現や,HER1シグナルの
存在などの耐性機構の可能性がある.トラスツズマブ耐性
機構,ラパチニブの適応を考える上で貴重な症例であると
考えられ,文献的考察を加え報告する.
16．新規抗HER2療法が奏効した再発乳癌の１例
田邊 恵子，片山 和久，平方 智子
岡田 朗子，柴崎 充彦
（伊勢崎市民病院 外科）
【症 例】 59歳,女性.閉経後乳癌.2004年5月,左乳癌に
対して左乳腺全摘術＋腋窩リンパ節郭清施行.病理組織学
的所見では浸潤性乳管癌,f,ly(＋),v(＋),n2(11/16),ER
(＋),PgR(＋),HER2(0)であった.術後補助化学療法とし
てCEF計6コース,DTX計6コース施行した.同年9月
よりアロマターゼ阻害剤を開始した.併せて放射線療法計
50 Gyを施行した.2013年5月,頚部リンパ節生検にて乳
癌の転移と診断した.ER(－),PgR(－),HER2(3＋)で
あった.精査の結果,頚部リンパ節,腹腔内リンパ節転移,
肝転移,乳癌術後再発と診断した.同年6月に癌性心囊炎
のため心タンポナーデとなり,心囊ドレナージを行った.
心囊液の細胞診でadenocarcinomaが検出された.同年7
月よりトラスツズマブ＋VNRを開始した.腫瘍マーカー
の上昇により,同年11月よりトラスツズマブ＋ぺルツズ
マブ＋DTXに変更した.その後,全爪甲下出血出現,下腿
浮腫著明であるためDTX中止した.腫瘍マーカーの低下
と肝転移の縮小を認めた.現在,明らかな病状の悪化は認
めず,外来で経過観察中である.【考 察】 左乳癌術後の
再発転移に対してぺルツズマブ併用療法が奏効した1例を
経験したので,文献学的考察を加えて報告する.
17.ベバシヅマブ＋パクリタキセル療法が奏功しQOLを
改善することができた再発乳癌の一例
塚越 律子，柳田 康弘，藤澤 知巳
宮本 健志
（群馬県立がんセンター 乳腺科）
【症 例】 62歳,女性.【現病歴】 2004年10月,右乳癌
(浸潤性乳管癌,ER＋,PgR＋,HER2－)に対し,右Bt＋Ax
施行.T2N3a(25/28)M0 Staeg?cであった.術後補助化学
療法はFECを開始したが,嘔気が強く3コースで終了と
し,LH-RH agonist＋TAMを開始した.2006年5月,多発
肝転移出現.抗がん剤治療は希望されず放射線療法を行っ
た.その後TAM＋UFTを開始した.2007年1月,PDとな
りS-1開始.2007年6月,PDとなりWeekly PTX開始し
た.2011年11月骨転移が出現し,ANA＋ゾメタを開始.
2012年4月,肝転移増大となりEribulinを開始した.2012
年10月,肝転移増大しCEF開始.2012年12月,体動困難
のため受診,腹部膨満・全身の浮腫をみとめた.CTにて肝
転移増大,腹水多量・全身浮腫著明・脳転移が出現していた.
体動困難のため緊急入院となった.【入院後経過】 腹水
に対し2回腹水穿刺を行った.2013年1月7日,Bev＋
Weekly PTXを開始した.1コース終了後,腹水および全身
浮腫は著明に改善し,自宅退院された.【考 察】 ベバシ
ズマブはパクリタキセルとの併用で,進行再発乳癌に対し
E2100フェーズ3臨床試験において無増悪生存期間 (PFS)
を5.5カ月延長したが,全生存期間 (OS)の有意な延長は認
められなかった.本症例ではBev＋PTXを投与したことに
より症状が著明に改善し,家に帰るチャンスをつくること
ができた.このような状態の厳しい症例にもBev＋PTXを
使うことでQOL改善することができる可能性が示唆され
た.
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